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Lesión miocárdica en pacientes de alto riesgo tratados electivamente por aneurisma 
de la aorta abdominal infrarrenal mediante técnica endovascular o convencional 
 
O. Schouten, M. Dunkelgrun, H.H.H. Feringa, N.F.M. Kok , R. Vidakovic , J.J. Bax y D. 
Poldermans 
 
Objetivo. La ecocardiografía de stress con dobutamina (ESD) ofrece una evaluación 
objetiva de la presencia y extensión de la enfermedad coronaria. Se compararon las 
repercusiones cardiológicas tras la reparación abierta o endovascular de AAA infrarrenal 
en pacientes de alto riesgo, a partir de los resultados de la ESD preoperatoria.  
Métodos. Se revisaron retrospectivamente aquellos pacientes consecutivos con ≥3 
factores de riesgo (edad >70 años, angor, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, 
ictus, insuficiencia renal y diabetes mellitus) sometidos a la reparación de un AAA 
infrarrenal. En todos ellos se realizó exploración cardiaca de stress mediante ESD. Se 
recogieron la liberación de troponina y  ECG postoperatorios en los días 1, 3, 7, al alta y 
30. Los principales mediciones de los resultados fueron la lesión miocárdica 
peroperatoria y el infarto de miocardio o la muerte de etiología cardiovascular. 
Resultados. Los 77 pacientes (39 endovascular y 38 cirugía abierta) presentaban historia 
de enfermedad cardiaca. El número y tipo de factores de riesgo cardiacos fueron 
comparables en ambos grupos. Los resultados de la ESD fueron también comparables, 
con isquemia miocárdica inducida por el stress ausente, limitada y extensa en 55 vs. 56%, 
24 vs. 28%, 21 vs. 28% y 21 vs. 18%, respectivamente, para ambos grupos. La incidencia 
de lesión miocárdica peroperatoria (47% vs. 13%, p=0.001) y la combinación de infarto 
de miocárdico o muerte de etiología cardiovascular (13% vs. 0%, p=0.02) fue 
significativamente menor en los pacientes que recibieron tratamiento endovascular. 
Conclusión. En pacientes de alto riesgo cardiaco comparable, la reparación endovascular 
de aneurismas de la aorta infrarrenal está asociada a una incidencia de lesión miocárdica 
peroperatoria menor.  
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal; cardiac 
stress testing – exploración cardiaca de stress; Endovascular – endovascular; High risk – 
alto riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Experiencia inicial de la ablación endovenosa con láser (AEVL) en varices por 
reflujo de la safena externa 
 
N.S. Theivacumar, R.J. Beale, A.I.D. Mavor and M.J. Gough 
 
Objetivo. La cirugía convencional de varices secundarias a reflujo de la vena safena 
externa está asociada a una elevada tasa de recurrencia (hasta del 50%), a menudo debido 
a una técnica inadecuada. La presente revisión examina prospectivamente la seguridad y 
eficacia de la AEVL como tratamiento. 
Método. Sesenta y cinco pacientes (68 miembros inferiores) con varices por reflujo 
primario o recurrente a nivel de la unión safeno-poplítea (USP) y  vena safena externa 
(VSE) fueron tratados mediante AEVL ambulatoria (diodo láser de 819 nm). La ablación 
de la VSE se realizó desde el tercio medio hasta la USP. Se recogieron la mejoría 
sintomática según el Aberdeen Varicose Vein Severity Score (AVVSS), el tiempo de 
convalecencia, los requerimientos analgésicos tras AEVL y sus complicaciones. 
Resultados. El seguimiento mediante ecodoppler (mediana 6 meses) confirmó la 
desaparición del reflujo a nivel de la USP/VSE tras la aplicación de una mediana de 
energía láser total de 1131J (RIC [Rango intercuartil] 928-1364J) con una densidad de 
energía de 66.3J/cm (RIC 54.2-71.6). El AVVSS a los 3 meses mejoró de 15.4 (RIC 
11.8-19.7) a 4.6 (RIC 3.2-6.7)(p<0.001). La mediana de la duración del tratamiento 
analgésico fue de 3 días (no precisaron analgesia un 23%[15/65] de los pacientes) y la del 
tiempo medio necesario para reanudar la actividad normal fue de 0 (0-4) días (con un 
regreso a la actividad inmediato en el 65% [42/65] de los pacientes). No se observaron 
quemaduras cutáneas ni episodios de TVP, aunque 3 (4.4%) pacientes presentaron 
entumecimiento cutáneo transitorio por afectación del nervio sural. Un 98% (64/65) de 
los pacientes aceptarían someterse nuevamente a la AEVL. 
Conclusiones. La AEVL eliminó el reflujo a nivel de la USP y VSE en todos los 
miembros. Aunque son necesarios seguimientos a largo plazo, la AEVL parece presentar 
mayor efectividad que el tratamiento quirúrgico convencional. Sería deseable disponer de 
resultados obtenidos a partir de estudios controlados randomizados. 
 
Palabras clave: Varicose veins – venas varicosas/varices; Small saphenous vein –  vena 
safena externa; Endovenous laser treatment – tratamiento láser endovenoso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comparativa entre modelos de predicción de mortalidad tras la reparación abierta 
del aneurisma de la aorta abdominal 
 
V.G. Hadjianastassiou, P.P. Tekkis, T. Athanasiou, A. Muktadir, J.D. Young y L.J. Hands 
 
Objetivos. Comparación de la exactitud de los actuales modelos predictivos de mortalidad  
tras la cirugía abierta del Aneurisma de la Aorta Abdominal (AAA). 
Métodos. Se recogió la información de pacientes con AAA procedente de 2 unidades de 
cuidados intensivos (UCI) del Reino Unido. Los modelos basados en POSSUM y 
VBHOM fueron comparados con el modelo APACHE-AAA, el cual permitió ajustar la 
influencia del hospital en los resultados. La aplicabilidad del modelos fue constatada 
mediante análisis de calibración, discriminación y de subgrupos. 
Resultados. Se estudiaron 541 pacientes. La tasa de mortalidad hospitalaria en el 
tratamiento electivo del AAA (325 pacientes) fue del 6.2% (intervalo de confianza [i.c.] 
al 95% entre 3.5-8.8%) y del 28.7% (i.c. al 95% entre 22.5-34.9%) en el tratamiento 
urgente (216 pacientes). El modelo basado en APACHE-AAA presento el mejor ajuste 
global al conjunto de pacientes con AAA, así como en los subgrupos de tratamiento 
electivo y urgente. El ajuste en los pacientes tratados electivamente fue bajo en el modelo 
basado en criterios fisiológicos V-POSSUM (p<0.001) y en el VBHOM (=0.011). En los 
pacientes tratados de urgencia, hubo un ajuste bajo en el modelo basado en criterios 
fisiológicos RAAA-POSSUM (p<0.001) y en el VBHOM (p=0.010). 
Conclusiones. El modelo APACHE-AAA con su capacidad de ajuste para el efecto 
hospitalario y para el conjunto de pacientes, presentó una mejor estratificación del riesgo 
en los pacientes con AAA tratados en UCI que los otros modelos actuales comparados. 
 
Palabras clave: Hospital mortality – mortalidad hospitalaria; Intensive care units – 
unidades de cuidados intensivos; Severity of illness index – índice de severidad de la 
enfermedad; Prognosis – pronóstico; Models, Statistical –  modelos, estadístico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diferencias en el perfil nosológico de mujeres y hombres con aneurismas de la aorta 
abdominal 
R. Hultgren, F. Granath y J. Swedenborg 
 
Objetivo. El objetivo global del presente estudio fue investigar las causas de muerte y las 
tasas de mortalidad de mujeres y hombres tratados en Suecia de aneurisma de la aorta 
abdominal. 
Material y métodos. A partir de registros nacionales, se identificaron todos los pacientes 
tratados por AAA con o sin ruptura en Suecia durante el periodo 1987-2002 (n=12917). 
Edad, sexo, diagnóstico, procedimiento quirúrgico y mortalidad fueron analizados 
específicamente por paciente. Se realizaron el estudio por regresión logística y el análisis 
de las tasas de mortalidad estandarizada (TME). 
Resultados. La mortalidad postoperatoria entre sexos fue comparable. La edad (p< 
0.0001) y el tratamiento quirúrgico en casos de ruptura (p=0.0005) fueron factores de 
riesgo significativos asociados a una baja supervivencia a largo plazo, a diferencia del 
género (p=0.65). Las TME mostraron un riesgo de mortalidad aumentado para ambos 
sexos comparado con la población general, con valores significativamente mayores en 
mujeres respecto a los varones (2.26, IC 2.10-2.43 vs. 1.63, IC 1.57-1.68, p<0.0001). El 
mayor riesgo en mujeres podría ser justificado por un mayor riesgo de muerte relacionada 
con el aneurisma (e.g. aorta torácica o abdominal), comparado con el observado en 
varones (riesgo relativo 1.57 vs. 1.0. p<0.0001). 
Conclusión. Aunque no se observa un mayor riesgo quirúrgico en el sexo femenino, las 
mujeres tratadas presentan un mayor riesgo de mortalidad precoz comparadas con los 
varones. Asimismo, presentan un mayor riesgo de mortalidad relacionada con el 
aneurisma que los varones tratados por AAA. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurismas de la aorta abdominal; Women 
– mujeres; Mortality – mortalidad; Causes-of-death – causas de muerte; Standarised 
mortality rate – tasa de mortalidad estandarizada; Gender – género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escleroterapia con espuma combinada con tratamiento quirúrgico de la recidiva 
varicosa: resultados a corto plazo 
D. Creton y J.F. Uhl 
 
Objetivo. Estudiar los resultados a corto plazo de la escleroterapia con espuma 
peroperatoria (EEP) combinada con el tratamiento quirúrgico de la recidiva varicosa. 
Métodos. Se practicó la EES en el tratamiento de 129 miembros con recidiva varicosa: 
100 venas safenas internas (VSI) y 29 venas safenas externas (VSE). La espuma se 
preparó con polidocanol al 1% combinado con aire en una proporción de volumen de 1:4. 
Las 100 VSI incluían 28 troncos venosos conectados directamente a la vena femoral, 28 
conectados a una red venosa linfática, 11 asociados a perforantes y 33 aislados. Las 29 
VSE incluían 4 troncos venosos conectados directamente a la vena poplítea, 7 troncos 
venosos aislados, 15 asociados a perforantes y 3 recanalizaciones tras fleboextracción de 
la VSE. En todas las intervenciones se realizaron flebectomías. Se practicó la ligadura de 
la unión safeno-femoral (USF) en 20 miembros y de la safeno-poplítea (USP) en 4. 
Todos los procedimientos se realizaron bajo anestesia local de forma ambulatoria. Los 
pacientes recibieron seguimiento clínico y mediante estudio ecodoppler a los 3 y 40 días. 
Resultados. La obliteración completa de los troncos safenos, uniones y varices se observó 
en 120 pacientes (93%). Las 9 obliteraciones incompletas correspondieron a 3 
recanalizaciones en el territorio de la VSE y 6 perforantes (4 poplíteas y 2 femorales). Se 
detectaron mediante ecodoppler dos casos de trombosis venosa profunda asintomática a 
los tres días de la intervención. 
Conclusión. La EEP facilita el tratamiento quirúrgico de la recidiva varicosa. Existe un 
riesgo bajo de trombosis venosa profunda postoperatoria. 
 
Palabras clave: Varicose veins – venas varicosas/ varices; Recurrences – 
recurrencias/recidivas; Peroperative sclerotherapy – escleroterapia peroperatoria; Echo-
guided sclerotherapy – escleroterapia ecoguiada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudio randomizado de la duración de la terapia compresiva tras cirugía de varices 
 
S. Biswas , A. Clark y D.A. Shields 
 
Objetivo. Determinar la influencia de un periodo de una o tres semanas de compresión 
postoperatoria en los resultados de la cirugía de varices. 
Diseño. Estudio controlado randomizado. 
Método. Trescientos pacientes entre 18 y 80 años fueron sometidos a cirugía unilateral de 
varices en una unidad de cirugía ambulatoria. Se aplicó vendaje compresivo 
postoperatorio durante tres días. Posteriormente, los pacientes recibieron compresión con 
media elástica durante un periodo de una o tres semanas tras asignación aleatoria. Los 
pacientes fueron encuestados sobre la presencia de dolor en reposo y con la movilización 
durante las primeras 6 semanas mediante puntajes de dolor, el consumo total de 
analgésicos, la duración del tiempo de baja laboral, complicaciones de cualquier tipo, y la 
percepción de los resultados cosméticos en varios periodos durante las 12 semanas 
siguientes al tratamiento quirúrgico. 
Resultados. La puntuación media del dolor presentada por los pacientes tras 6 semanas 
fue similar en ambos grupos (grupo de 1 semana: media 2.18, grupo de 3 semanas: media 
1.87). El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias fue (-0.05-0.66).  El 
análisis de las curvas de dolor a 1, 4 y 6 semanas mostró equivalencia a las 4 y 6 
semanas. El grupo de compresión elástica durante solo 1 semana presentó más dolor 
durante dicho periodo. En este grupo, se observó también un aumento significativo del 
uso de analgesia. No se encontraron diferencias significativas en los otros objetivos 
secundarios: reincorporación al trabajo (en <2 semanas, a las 2-6 semanas o a las 6-12 
semanas), satisfacción del paciente o complicaciones postoperatorias. 
Conclusión. No encontramos beneficio en el uso de medias de compresión elástica 
durante más de una semana tras la ligadura proximal y fleboextracción de la safena 
interna, en relación al dolor postoperatorio, número de complicaciones, duración del 
periodo de convalecencia o satisfacción del paciente en las 12 semanas siguientes al 
tratamiento quirúrgico. 
 
Palabras clave: Varicose veins – venas varicosas; Great saphenous vein – vena safena 
interna; Compression – compresión; Duration – duración; Randomised controlled trial – 
estudio controlado randomizado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asociación negativa entre diámetro aórtico infrarrenal y glucemia: el Health In 
Men Study (estudio de salud en varones) 
 
M.T.Q. Le, K. Jamrozik, T.M.E. Davis y P.E. Norman 
 
Objetivo. Existe evidencia de una asociación negativa entre la diabetes y el aneurisma de 
aorta abdominal (AAA). El objetivo de este estudio fue evaluar si existe una relación 
semejante entre la diabetes y los niveles de glucosa, con el diámetro de la aorta 
infrarrenal. 
Diseño y métodos. El diámetro de la aorta infrarrenal de 12203 varones entre 65 y 83 
años fue medido ecográficamente como parte de un estudio de despistaje del AAA. Se 
determinó además la presencia de un conjunto de factores de riesgo cardiovascular. En un 
estudio de seguimiento, se midió la glucosa sérica en ayunas en 2859 varones no 
diabéticos. El diámetro aórtico fue transformado logarítmicamente y analizado tanto 
como variable continua como categórica en los modelos de regresión lineal y logística 
por pasos. 
Resultado. La mediana de diámetro aórtico fue ligeramente menor en los varones 
diabéticos (21.3 3.9 vs. 21.6 3.8, p<0.0001). Existió una asociación negativa 
independiente entre diabetes y AAA (OR 0.79, IC al 95% entre 0.63 y 0.98), y una 
correlación inversa (coeficiente: -0.0064, p=0.0024) entre la glucosa en ayunas y el 
diámetro aórtico en varones no diabéticos. 
Conclusiones. La diabetes está asociada inversamente tanto con el AAA como con el 
valor del diámetro aórtico en varones mayores de 65 años. Esta asociación es 
independiente de otros factores de riesgo para el AAA. El diámetro aórtico presenta 
también una asociación inversa con la concentración de glucosa en ayunas en varones no 
diabéticos. 
 
Palabras clave: Diabetes – diabetes; Glycaemia – glucemia; Aortic diameter – diámetro 
aórtico; Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Identificación de técnicas comunes en procedimientos endovasculares renales e 
iliacos realizados en simulador de realidad virtual 
 
S.K. Neequaye, R. Aggarwal, R. Brightwell, I. Van Herzeele, A. Darzi y N.J.W. Cheshire 
 
Introducción. Existe una curva de aprendizaje en la adquisición de las técnicas 
endovasculares para el tratamiento de la enfermedad vascular. La incorporación del 
entrenamiento mediante simulador de realidad virtual (RV) en el programa de 
entrenamiento ofrece una potencial solución para superar dicha curva de aprendizaje. Sin 
embargo, están todavía por determinar qué tareas, con qué frecuencia y en qué orden 
deben realizarse dichas tareas, según un modelo basado en la evidencia. El objetivo de 
este estudio fue determinar la evolución en la adquisición de la técnica endovascular en 
modelos renales e iliacos de un simulador de RV comercial. 
Método. Veinte individuos en formación quirúrgica sin experiencia endovascular fueron 
asignados aleatoriamente para completar 8 sesiones de entrenamiento en dos modelos de 
RV, iliaco (grupo A) o renal (grupo B). Para determinar qué técnicas eran transferibles de 
un procedimiento a otro, todos los sujetos realizar posteriormente dos procedimientos del 
otro territorio en el simulador. Las ejecuciones fueron registradas en el simulador en 
relación al tiempo empleado, el volumen de contraste utilizado y la precisión en la 
implantación del stent. 
Resultados. A lo largo del entrenamiento, ambos grupos mostraron curvas de aprendizaje 
estadísticamente significativas en el modelo de RV: para el tiempo empleado (p<0.001) y 
precisión en la implantación del stent (p=0.013) en el grupo A y para los tiempos de 
procedimiento (p<0.001), de irradiación (p=0.003) y para el volumen de contraste 
(p<0.001) utilizados en el grupo B. En el intercambio de procedimientos, los individuos 
del grupo B (entrenamiento renal) mostraron el mismo nivel técnico que los del grupo A 
en el procedimiento iliaco virtual. Sin embargo, los del grupo A (entrenamiento iliaco) 
utilizaron un tiempo de fluoroscopia mayor que el empleado por los del grupo B en el 
primer procedimiento renal virtual realizado (mediana 118 vs. 72s, p=0.020). 
Conclusión. Los cirujanos endovasculares noveles pueden mejorar significativamente en 
la ejecución de procedimientos simulados mediante la práctica repetida en simuladores de 
RV. La transferencia técnica entre tareas fue demostrada, aunque el entrenamiento en 
tareas complejas, como la cateterización arterial selectiva en simuladores y, 
posiblemente, en la practica real parece implicar técnicas específicas. Esto sugiere que la 
utilización de simuladores de RV como complemento al entrenamiento en pacientes 
permite un programa de entrenamiento progresivo y gradual para la adquisición de 
habilidades endovasculares. 
 
Palabras clave: Computer simulation – simulación por computadora; vascular surgical 
procedures – procedimientos quirúrgicos vasculares; Interventional radiology – 
Radiología Intervencionista; Motor skills – habilidades motoras. 
